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Deskriptori:  Hematolo{ki tumori – lije~enje; Periferna kateterizacija – metode, komplikacije; Centralna venska kateteri-
zacija – metode, komplikacije; Infekcije povezane s kateterom – mikrobiologija
Sa`etak. Cilj. Prikazati vlastita iskustva s upotrebom periferno uvedenoga centralnog venskog katetera (PICC) u bolesnika 
sa zlo}udnim hematolo{kim bolestima. Metode. U razdoblju od 2009. do 2012. godine postavljeno je ukupno 105 PICC-ova 
kod 90 bolesnika. Bolesnici s ne-Hodgkinovim limfomima na terapiji DA-EPOCH-om ~ine gotovo 40% svih bolesnika. 
Rezultati. Ukupan broj dana s PICC-om je 14.781, a medijan vremena s PICC-om je 129 dana (raspon 8 – 570 dana). 
Malpozicija PICC-a zabilje`ena je u 12 bolesnika (11,4%) i u svim slu~ajevima PICC je uspje{no reponiran ili ponovo 
postavljen. Kod 39 bolesnika (37%) PICC je izva|en prije zavr{etka lije~enja: zbog sumnje na infekciju ili dokazane in-
fekcije kod 30 bolesnika (29%; 2,03 na 1000 dana s PICC-om), tromboze vezane uz PICC kod ~etiri bolesnika (3,8%); 
okluzija lumena PICC-a kod dva bolesnika, slu~ajno izvu~eni kateteri kod dva bolesnika te sumnja na tromboemboliju kod 
jedne bolesnice. Zaklju~ak. PICC je siguran i prakti~an dugotrajni venski put kod bolesnika sa zlo}udnim hematolo{kim 
bolestima.
Descriptors:  Hematologic neoplasms – therapy; Catheterization, peripheral – methods, adverse effects; Catheterization, 
central venous – methods, adverse effects; Catheter-related infections – microbiology
Summary. Aim. In this study we presented our experience with peripherally inserted central venous catheter (PICC) in 
patients with hematological malignancies. Methods. In the period from 2009 to 2012, a total of 105 PICCs were inserted in 
90 patients. Patients with Non-Hodgkin lymphoma treated with DA-EPOCH comprised almost 40% of the cohort. Results. 
The total PICC in-dwell time was 14781 days with a median of 129 days (range 8–570 days). Malposition of the PICC 
 occurred in 12 patients (11.4%) with a successful reposition or re-insertion. In 39 patients (37%) PICC was removed before 
the end of treatment due to suspected or proven infection (30 patients, 29%; 2.03 per 1000 PICC days), thrombosis asso-
ciated with PICC in four patients (3.8%), occlusion of the PICC (two patients), misplaced catheter (two patients), and 
suspected thromboembolism in a single patient. Conclusion. PICC is a safe and convenient long-term venous access in 
patients with hematological malignancies.
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Bolesnici sa zlo}udnim hematolo{kim bolestima, ovisno 
o tipu neoplazme i protokolu lije~enja, nerijetko trebaju 
produljeno lije~enje vi{ednevnom kemoterapijom i obilnu 
parenteralnu hidraciju, gotovo svakodnevno uzimanje uzo-
raka krvi za laboratorijske pretrage te ~estu primjenu trans-
fuzija. Kako bi se to moglo provesti uza {to manje rizika i 
trauma za bolesnika, kod dijela bolesnika potreban je stabi-
lan i trajan venski put, tj. postavljanje centralnoga venskog 
katetera (CVK). Postoje ~etiri vrste CVK-a: netunelirani 
(standardni CVK, naj~e{}e uveden u venu supklaviju ili 
unutarnju jugularnu venu), tunelirani (Hickmanov kateter), 
implantabilni kateter (port) te periferno uveden centralni 
venski kateter (PICC).1 Svaka vrsta katetera ima svoje pred-
nosti i nedostatke, stoga izbor vrste CVK-a ovisi o vrsti bo-
lesti, dobi bolesnika, o~ekivanoj duljini lije~enja te o mo-
gu}nostima ustanove i iskustvu zdravstvenog osoblja.
PICC (engl. peripherally-inserted central catheter) vrsta 
je centralnoga venskog katetera koji se naj~e{}e uvodi kroz 
periferne vene nadlaktice (v. basilica, v. cephalica ili v. bra-
chialis) te du` aksilarne i potklju~ne vene dolazi do gornje 
{uplje vene ili desnog atrija. Glavna prednost PICC-a pred 
standardnim CVK-om jest mogu}nost njegove uporabe tije-
kom nekoliko mjeseci, u hospitalnim ili ambulantnim uvje-
tima. S druge strane, njegovo je postavljanje znatno jedno-
stavnije i s manje komplikacija, posebno u odnosu na tune-
Izvorni radovi
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lirane ili implantabilne katetere. Godine 1975. objavljena su 
prva iskustva s postavljanjem silikonskog katetera u gor-
nju {uplju venu kroz vene nadlaktice u svrhu parenteralne 
prehrane.2 Od tada su razvoj tehnologije (poliuretanski ka-
teteri, primjena UZ-a), kao i sve ve}i spektar indikacija (pri-
mjena kemoterapije, produljena primjena antibiotika, paren-
teralna prehrana, pra}enje hemodinamskih parametara...) 
~inili PICC-ove sve popularnijima u modernoj medicini.3 
PICC-ovi se posebno ~esto rabe u Sjedinjenim Ameri~kim 
Dr`avama, gdje unutar bolnica postoje »timovi za venski 
put« u kojima posebno educirane medicinske sestre/tehni~ari 
postavljaju PICC-ove.4 Naj~e{}e komplikacije PICC-ova, 
kao i ostalih CVK-a, jesu sepse povezane s CVK-om (engl. 
catheter-related bloodstream infections, CRBSI) i venske 
tromboze vezane uz kateter, dok pri postavljanju mo`e do}i 
do malpozicije, krvarenja i embolije.
U ovom radu ` elimo prikazati svoja iskustva s upotrebom 
PICC-a u bolesnika s hematolo{kim tumorima, uz poseban 
osvrt na infektivne komplikacije.
Bolesnici i metode
Bolesnici
U razdoblju od 1. listopada 2009. do 1. kolovoza 2012. 
godine na Zavodu za hematologiju postavljeno je 105 
PICC-ova u 90 bolesnika (12 bolesnika imalo je PICC u dva 
navrata, a jedna bolesnica s akutnom limfoblasti~nom leu-
kemijom ~ak ~etiri puta). Ukupno 49 PICC-ova bilo je po-
stavljeno kod bolesnika s limfomima (41 s ne-Hodgkinovim 
limfomom na terapiji DA-EPOCH-om (kombinacija etopo-
zida, prednizona, vinkristina, ciklofosfamida i doksorubici-
na u prilagodljivim dozama (engl. dose-adjusted)), 33 kod 
bolesnika s akutnim leukemijama, 18 kod bolesnika s mul-
tiplim mijelomom [od kojih 15 na VAD-u (vinkristin, dok-
sorubicin i deksametazon) u kontinuiranoj infuziji] i ~etiri 
kod bolesnika s ostalim dijagnozama. Trombocitopenija ili 
primjena antikoagulacijske terapije nisu bile kontraindika-
cija za postavljanje PICC-a. Svi su bolesnici bili obavije{teni 
o postavljanju PICC-a i potpisali pristanak.
Metode
Postoje dvije tehnike postavljanja katetera: putem kanile 
i modificirana Seldingerova tehnika za koju je nu`dan UZ 
aparat. Na na{em Zavodu putem kanile postavljeno je prvih 
12 PICC-ova, a od svibnja 2010. godine po~eli smo se kori-
stiti modificiranom Seldingerovom tehnikom uz pomo} ma-
loga prenosivog UZ aparata (Second Sight Basic Unit 50L, 
Medcomp, SAD). Kateteri su nabavljeni od dva proizvo|a-
~a, Medcomp (95 bolesnika) i Vaxcell (10 bolesnika). Naj-
~e{}e se rabio PICC promjera 5 fren~a (91% bolesnika), i to 
uglavnom s jednim krakom.
Postavljanje PICC-a
Ukratko, najprije se uz pomo} UZ-a vizualizira prikladna 
vena na donjem dijelu nadlaktice (naj~e{}e v. basilica ili v. 
cephalica). Potom se na mjestu pretpostavljene venepunkcije 
asepti~ki pripremi ko`a, uz upotrebu uobi~ajenih lokalnih 
dezinficijensa i prekrivanje sterilnim oblozima (kompresa-
ma). Ultrazvu~nu sondu tako|er treba prekriti sterilnom na-
vlakom. Pod kontrolom UZ-a najprije se aplicira lokalni 
anestetik, a zatim se punktira vena Seldingerovom iglom 
~iji je vrh dobro vidljiv na UZ-u (slika 1.). Nakon {to smo 
punktirali venu uvodimo vodilicu, u du`ini od 30-ak cm, a 
zatim vadimo iglu vode}i ra~una da nam vodilica ostane u 
veni, a potom preko vodilice uvodimo split dilatator. Nakon 
toga mjernim centimetrom iz seta odmjerimo potrebnu du-
ljinu PICC-a (od ubodnog mjesta du` ruke prema ramenu, 
zatim prema sredini klavikule, spu{taju}i se do otprilike vi-
sine desnog atrija). Kateter skra}ujemo na potrebnu duljinu, 
a ako se radi o desnoj strani, oduzimamo jo{ 2 cm. Potom 
izvla~imo vodilicu iz dilatatora te kroz otvor ume}emo 
PICC (slika 2.). Kada je PICC du`inom od 5 do 7 cm u veni, 
zamolimo bolesnika da glavu zarotira na ipsilateralno rame 
priti{}u}i bradom rame. Na taj na~in sprje~avamo da PICC 
ode u venu jugularis. PICC uvodimo do kraja dilatatora i na 
samom kraju dilatator ja~im pritiskom rascijepimo na dva 
Slika 1. Punktiranje vene pod kontrolom ultrazvuka
Figure 1. Ultrasound-guided vein punction
Slika 2. Umetanje PICC-a kroz dilatator
Figure 2. Insertion of the PICC through the dilatator
Slika 3. Fiksiranje PICC-a
Figure 3. PICC fixation
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dijela te postavljamo kateter do kraja. Provjeravamo povrat 
krvi aspiriranjem te potom ispiremo kateter s 2 x 20 ml 
fiziolo{ke otopine. Zatim postavljamo za{titnu valvulu (bez-
igleni pripoj) s pozitivnim tlakom koja sprje~ava povrat 
krvi, a nalazi se u setu katetera. PICC privremeno fiksiramo 
i bolesnika uputimo na rendgenogram srca i plu}a. Ako je 
na rendgenskoj slici vrh katetera u projekciji gornje {uplje 
vene na ulazu u desni atrij, kateter mo`emo trajno fiksirati 
»StatLock« naljepnicama/fiksatorima koji se nalaze u setu 
katetera. To je prikladno za bolesnika, jer nema {ivanja, ve} 
se jednostavno naljepnice zalijepe za ko`u, a kateter fiksira 
u utorima na podlozi (slika 3.).
Odr`avanje PICC-a
PICC treba jedanput na tjedan sterilno previti, isprati nje-
govu unutra{njost fiziolo{kom otopinom uz konzerviranje s 
1000 i. j. heparina i 0,8 ml fiziolo{ke otopine, staviti beta-
dinski tupfer ili promijeniti za{titnu antibakterijsku podlogu 
(Biopatch, Ethicon, Velika Britanija) te promijeniti za{titnu 
valvulu (Ultrasite, Braun, SAD). Jedanput na mjesec mijenja 
se i naljepnica/fiksator (GripLock, Medcomp, SAD). Va`no 
je upozoriti bolesnika da i sam vodi brigu o kateteru, {to 
podrazumijeva redovito dola`enje na previjanje, odr`avanje 
obloga suhim, izbjegavanje dizanja i naprezanja ruke. Kad 
se bolesnik tu{ira, treba za{tititi kateter nepropusnom fo-
lijom. Pojava simptoma kao {to su bol, povi{ena tempera-
tura, crvenilo i edem ruke podrazumijeva obavezno javljanje 
nadle`nom lije~niku. Od trenutka postavljanja pa sve do 
va|enja katetera vodi se dokumentacija u koju se bilje`e 
manipulacije kateterom, kao i simptomi i znakovi vidljivi 
prilikom previjanja. Nisu se rutinski uzimali uzorci za mi-
krobiolo{ku pretragu iz PICC-a i okolne ko`e osim u slu~aju 
sistemske ili lokalne infekcije. Ako je PICC izva|en zbog 
sumnje na infekciju, vrh je poslan na mikrobiolo{ku ana-
lizu.
Rezultati
Ukupni broj dana s PICC-om u na{ih 105 bolesnika izno-
si 14.781 dan. Medijan vremena s PICC-om jest 129 dana, a 
raspon od osam do 570 dana. Prilikom samog postavljanja 
katetera nije bilo komplikacija u smislu opse`nijeg krva-
renja ili embolije. Malpozicija PICC-a zabilje`ena je u 12 
bolesnika (11,4%): kod sedam bolesnika vrh je bio u veni 
jugularis, kod dva bolesnika vrh je bio u kontralateralnoj 
veni supklaviji, dok je kod tri bolesnika do{lo do vra}anja 
vrha u nadlakti~ne vene. Me|utim, u svih je bolesnika 
uspje{no u~injena repozicija ili postavljanje PICC-a na dru-
goj ruci u istom aktu.
Od kasnih komplikacija u 39 (37%) bolesnika PICC je 
izva|en prije kraja terapije, i to zbog ovih razloga: sumnja 
na infekciju ili dokazana infekcija u 30 bolesnika (29%; 
2,03 na 1000 dana s PICC-om, od ~ega jedna lokalna in-
fekcija i 29 sustavnih), tromboza nadlakti~nih i proksimal-
nih vena povezana s PICC-om (dokazana kod ~etiri bole-
snika (3,8%; 0,27 na 1000 dana s PICC-om) te sumnja na 
tromboemboliju (kod bolesnice kojoj je PICC postavljen 
u na{em centru, a lije~ena je u drugoj ustanovi i imala 
PICC 570 dana), slu~ajno izvu~eni kateteri kod dva bole-
snika (1,9%; 0,14 na 1000 dana s PICC-om), okluzija lume-
na PICC-a u dva bolesnika (1,9%; 0,14 na 1000 dana s 
PICC-om) (tablica 1.). Ukupno je 11 bolesnika umrlo s 
PICC-om. Pet bolesnika umrlo je zbog osnovne bolesti, 
dvoje zbog komplikacija koje nisu u vezi s PICC-om (za-
tajenje jetre i aspergiloza plu}a), dok je dvoje uz progresiv-
nu malignu bolest imalo i sepsu kao neposredni uzrok smrti. 
Preostalo dvoje bolesnika umrlo je pod slikom respiratorne 
insuficijencije i septi~kog {oka ~iji je uzrok mo`da povezan 
s PICC-om: jedna je bolesnica umrla u hitnoj slu`bi prije 
nego {to se identificirao izvor infekcije, dok je drugi bole-
snik imao istodobno i dijalizni kateter iz kojeg je u hemo-
kulturi identificirana E. coli, hemokultura iz PICC-a ostala 
je sterilna, a na vrhu je izoliran S. aureus.
Prema kriterijima Ameri~kog dru{tva za infektivne bole-
sti (IDSA)5 sepsa je povezana s CVK-om (CRBSI) ako he-
mokultura iz PICC-a postane pozitivna najmanje 2 h prije 
nego hemokultura iz periferije (isti uzro~nik) ili se isti 
uzro~nik doka`e iz hemokulture va|ene iz periferne krvi i iz 
vrha CVK-a (uz kvantificiranje broja kolonija na agaru). 
Budu}i da se u na{oj ustanovi rutinski nije odre|ivalo di-
ferencijalno vrijeme do pozitivnosti hemokultura, nismo se 
potpuno mogli dr`ati navedenih kriterija. Stoga smo klini~-
ke sumnje na sepsu povezanu s PICC-om (CRBSI) za potre-
be ovog rada podijelili na one kod kojih nikakav uzro~nik 
nije izoliran (nedokazane CRBSI, 4 od 29 bolesnika), one 
kod kojih je uzro~nik izoliran samo u hemokulturi iz katete-
ra ili samo u hemokulturi iz periferne krvi ili samo na kultu-
ri iz vrha katetera (mo`ebitne CRBSI, 17 od 29 bolesnika) i 
one s istim uzro~nikom dokazanim u hemokulturi iz PICC-a 
i periferije, odnosno iz periferije i vr{ka katetera (vrlo vje-
rojatne CRBSI, 8 od 29 bolesnika) (tablica 2.). Od osam 
bolesnika s vrlo vjerojatnom CRBSI, kod pet su izolirane 
gram-negativne bakterije, a kod tri gram-pozitivne. Kod dva 
bolesnika izoliran je Ochrobactrum anthropi, a kod dva 
Pseudomonas aeruginosa, uz jasnu temporalnu korelaciju. 
Naime, svaki od tih uzro~nika izoliran je unutar tri tjedna 
kod oba bolesnika, a nije bila rije~ o novopostavljenim kate-
terima.
Tablica 1. Komplikacije i razlozi va|enja PICC-a
Table 1. Complications and reasons for PICC removal
N (%)
Malpozicija / Malposition 12 (11,4%)
Razlozi za va|enje PICC-a / Reasons for PICC removal
sumnja na sepsu povezanu s PICC-om 
/ suspected catheter-related bloodstream infection 29 (27,6%)
tromboza / thrombosis 4 (3,8%)
okluzija / occlusion 2 (1,9%)
slu~ajno izva|en PICC / accidental removal of the PICC 2 (1,9%)
sumnja na tromboemboliju / suspected thromboembolism 1 (1%)
lokalna infekcija / local infection 1 (1%)
Tablica 2. PICC-ovi izva|eni zbog sumnje na sepsu povezane s PICC-om 
(CRBSI), (N = 29)
Table 2. PICCs removed for suspected catheter-related bloodstream in-
fection (CRBSI), (N=29)
N
Bez izoliranih uzro~nika / No agents identified 4
Mo`ebitna CRBSI / Possible CRBSI 17
Vjerojatna CRBSI s izoliranim uzro~nicima 
/ Probable CRBSI with agents identified
8
S. epidermidis 2
P. aeruginosa 2
O. anthropi 2
S. aureus 1
K. pneumoniae 1
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O~ekivano, stopa infekcija bila je gotovo dvostruko ni`a 
kod bolesnika s ne-Hodgkinovim limfomima i multiplim 
mijelomom koji su primali DA-EPOCH odnosno VAD (11 
od 56; 20%) u usporedbi s ostalim bolesnicima (19 od 
49; 39%), {to se pokazalo i statisti~ki zna~ajnim (p = 0,03; 
χ2-test).
Rasprava
Ovdje su prikazana iskustva s PICC-ovima u na{em cen-
tru. Postavljanje PICC-a nije bilo udru`eno sa znatnijim 
komplikacijama, nije bilo neuspjeha pri postavljanju i, 
najva`nije, blizu dvije tre}ine bolesnika imalo je PICC do 
kraja lije~enja bez ikakvih komplikacija. Prilikom uspored-
be rezultata s drugim kohortama bolesnika s PICC-om po-
trebno je uzeti u obzir neke specifi~nosti na{ih bolesnika. 
Naime, u na{oj skupini bolesnika vi{e od polovice ~ine oni 
s ne-Hodgkinovim limfomima koji su primali terapiju pre-
ma protokolu DA-EPOCH i oni s multiplim mijelomom 
koji su primali terapiju prema protokolu VAD. Obje vrste 
terapije primjenjuju se kao intermitentne vi{ednevne konti-
nuirane infuzije u kojih je kumulativni rizik od ekstravaza-
cije citostatika znatan, {to je bilo razlog zbog kojeg smo 
prvi u hrvatskoj hematologiji po~eli rabiti PICC-ove. Na{a 
dobra po~etna iskustva s PICC-ovima popularizirala su nji-
hovu primjenu i u drugim hrvatskim hematolo{kim centri-
ma.6 Me|utim, bolesnici koji se lije~e DA-EPOCH-om i 
kontinuiranim VAD-om zapravo su potencijalno ambulant-
ni bolesnici s relativno kratkim trajanjem postkemotera-
pijske neutropenije i posljedi~no manjim rizikom od infek-
cije. To obja{njava i znatno ni`u stopu infekcija u tih bole-
snika opa`enu u ovoj studiji. Suprotno tomu bolesnici s 
akutnim leukemijama, dugotrajno hospitalizirani bolesnici i 
bolesnici u jedinici intenzivne skrbi zbog bilo kojeg razlo-
ga spadaju u skupinu visokorizi~nih bolesnika i kod njih je 
stopa infekcija i drugih komplikacija PICC-a o~ekivano 
vi{a.1,7–10
Naj~e{}e komplikacije odnosno razlog preuranjenog va-
|enja PICC-a bile su infekcije. Zabilje`ena stopa infekcija 
(29%; 2,03 na 1000 dana s PICC-om) niska je u usporedbi 
s drugim studijama u onkolo{kih bolesnika gdje se stopa 
CRBSI-a kre}e od 1,8 do 7,7 na 1000 dana s PICC-om.3,11–13 
Me|utim, neizjedna~enost kriterija prema kojima su dija-
gnosticirane infekcije, kao i heterogenost populacije pacije-
nata u objavljenim studijama znatno ote`avaju precizniju 
usporedbu. Uzev{i u obzir ograni~enja u dijagnostici u na-
{im uvjetima, smatramo da je samo dio na{ih bolesnika zai-
sta imao sepsu povezanu s PICC-om. Kako bi se smanjio 
broj nepotrebno izva|enih CVK-a op}enito, potrebno je 
unaprijediti i klini~ko promi{ljanje. Naime, u praksi se kod 
febrilnog bolesnika s CVK-om vade hemokulture iz kate-
tera i iz periferne krvi. Pozitivan nalaz hemokulture iz kate-
tera, a negativan iz periferne krvi, ~esto se smatra dokazom 
sepse povezane s kateterom zbog ~ega se CVK neopravda-
no vadi.14 Kako bi se smanjila stopa infekcija povezanih s 
CVK-om, 2011. godine objavljene su sveobuhvatne smjer-
nice za prevenciju infekcija povezanih s kateterom.15 Osim 
pravilnog izbora vrste CVK-a za pojedinog bolesnika od iz-
nimne je va`nosti pravilno postavljanje i odr`avanje PICC-a 
u asepti~kim uvjetima te edukacija osoblja, ali i bolesni-
ka.15,16 Izolati Pseudomonasa, a posebno Ochrobactruma, u 
dva para na{ih bolesnika unutar manje od tri tjedna, potvr-
|uju va`nost asepti~kog rukovanja. Budu}i da je rije~ o 
gram-negativnim hidrofilnim bakterijama koje su nerijetko 
uzro~nici CRBSI-a,17 vrlo je vjerojatno da je u tim slu~a-
jevima do{lo do kontaminacije otopine za ispiranje ili su na 
neki drugi na~in povezane s nesterilnim previjanjem kate-
tera. Rutinska upotreba valvula i asepti~kih podloga na 
 ubodnome mjestu tako|er pridonosi smanjenju stope in-
fekcija.1,15,18 Drugi pristupi smanjenju stope infekcija uklju-
~uju upotrebu PICC-ova impregniranih antibioticima,19 no u 
ovom trenutku nema dovoljno podataka o u~inkovitosti.1
Stopa od 3,8% tromboza povezanih s PICC-om u na{ih je 
bolesnika niska i usporediva s onom u drugim studijama u 
onkolo{kih bolesnika, gdje je zabilje`ena incidencija u ra-
sponu izme|u 3,4 i 7,8%.3,20,21 Broj je incidenata premalen 
da bismo mogli analizirati rizi~ne faktore, no prema litera-
turi rizik od tromboze povezane s PICC-om ve}i je ako po-
stoji malpozicija vrha PICC-a, kod bolesnika koji su prije 
imali duboku vensku trombozu, kod PICC-ova {ireg lume-
na, a mo`da i nakon primjene odre|enih lijekova, kao {to je 
npr. vankomicin.3,22 Tromboze u svojih bolesnika lije~ili 
smo primjenom heparina niske molekularne mase, a PICC 
bi se vadio nakon regresije klini~kih znakova tromboze, 
obi~no za tri do pet dana. Ako bi se bolesniku ponovo stav-
ljao PICC, obavezno bi se nastavila primjena heparina u 
profilakti~kim dozama.
Zanimljivo je pitanje upotrebe PICC-a u svrhu transplan-
tacije perifernih krvotvornih mati~nih stanica. Zbog bojazni 
od neadekvatne brzine protoka s obzirom na {irinu lumena i 
gusto}u transplantata tek nedavno smo po~eli rabiti PICC 
{irine 5 F i u tu svrhu, a nakon {to su objavljena iskustva 
drugog centra.23
Za hrvatske uvjete od posebnog je zna~enja i farmako-
ekonomski aspekt PICC-ova. Cijena PICC-a u ovom tre-
nutku iznosi oko 1300 kuna, ~emu treba pribrojiti cijenu 
promjene biopodloge, za{titne valvule i otopina za ispiranje 
jedanput na tjedan, {to iznosi oko 90 kuna te promjenu 
naljepnice/fiksatora jedanput na mjesec (oko 45 kuna). 
Smatramo da je navedena cijena prihvatljiva u usporedbi s 
cijenom drugih vrsta tuneliranih i implantibilnih katetera, a 
uzev{i u obzir znatno jednostavnije postavljanje PICC-a i 
manje komplikacija. Za bolesnike na dugotrajnoj terapiji u 
bolni~kim, a potom i u ambulantnim uvjetima, koji uz to 
trebaju i ~esta va|enja krvi (npr. bolesnici s akutnom lim-
foblasti~nom leukemijom na terapiji prema pedijatrijskim 
protokolima), PICC je optimalno rje{enje. Nelagoda zbog 
u~estalih venepunkcija i strah od »puknu}a« vene te mogu}e 
ekstravazacije te{ko su financijski mjerljivi, ali su iznimno 
va`ni za bolesnika. Nedavna studija provedena u [panjol-
skoj potvrdila je farmakoekonomsku opravdanost upotrebe 
PICC-a.24
Zaklju~no, na{i rezultati pokazuju da je PICC siguran du-
gotrajni venski put u hematolo{kih bolesnika. Sepsa pove-
zana s PICC-om najve}a je opasnost i naj~e{}i je razlog 
preranog va|enja katetera iako je vjerojatno samo dio sepsa 
zaista povezan s PICC-om. Tromboze povezane s PICC-om 
drugi su va`an problem, ali nisu tako ~este. Mislimo da je 
PICC vrlo prihvatljiva opcija kod svih bolesnika koji trebaju 
prolongiranu primjenu parenteralne terapije, posebno onih 
na intermitentnim kontinuiranim protokolima kao {to su 
DA-EPOCH i VAD.
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